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DENEYSEL CALISMA

Tavsan modelinde radyofrekans yardimli posterior transvers
kordotominin uzun déonem sonuclari

Long-term results of radiofrequency-assisted posterior transverse cordotomy
in a rabbit model

Dr. Lokman UZUN,' Dr. Mehmet Birol UGUR,' Dr. Fikret CINAR,' Dr. Omer COSKUN®

Amac: Tavsan deneysel modelinde radyofrekans
yardimiyla yapilan posterior transvers kordotominin
uzun dénem sonuglari arastirildi.

Calisma Plani: Calismaya alinan 10 Yeni Zelanda
tavsanina, intraperitoneal 20 mg/kg tiyopenthal
anestezisi sonrasi videolarengoskobik muayene ya-
pildi. Lokal lidokain infiltrasyon anestezisi sonrasin-
da larengofissir yapilarak aciga cikarilan vokal
kordlardan yalnizca sagdakine radyofrekans (Ell-
man Surgitron) yardimiyla, kesme modunda posteri-
or transvers kordotomi yapildi. islemden sonra tiroit
kartilaj anatomik pozisyonda kapatilarak U¢ ay su-
reyle takibe alindi. Takip siresi sonunda videolaren-
goskobik inceleme tekrarlandi. Deneklerin yasami
sonlandirilarak ameliyat bolgesi histolojik olarak in-
celendi.

Bulgular: izlem sonrasindaki videolarengoskobik in-
celemede, sag vokal kord bdlgesinde vokal kordlarin
yeniden olustugu (neo-kordojenez), histopatolojik in-
celemede ise cerrahi ile olusturulan agikligin granilas-
yon dokusu ve fibrozisle kapandigi gézlemlendi.

Sonug: Tavsan larenksinde radyofrekans posterior
transverse kordotomi ile olusturulan agikhk gec¢ do-
nemde graniilasyon dokusu ve fibrozisle kapandi.

Anahtar Sézcikler: Havayolu tikanikligi/cerrahi; hayvan
modeli, deneysel; kordotomi/yéntem; elektrokoter; endos-
kopi; larengoskopi; vokal kord/cerrahi.

Objectives: We evaluated the long term results of
radiofrequency-assisted posterior transverse cordo-
tomy in a rabbit model.

Study Design: Ten healthy New Zealand rabbits were
subjected to videolaryngoscopic examination following
intraperitoneal anesthesia with 20 mg/kg thiopental.
After local infiltration anaesthesia with lidocaine, a
laryngofissure procedure and exposition of the vocal
cords were carried out and posterior transverse cordo-
tomy was performed to the right vocal cord in the cut-
ting mode using radiofrequency waves (Eliman
Surgitron). The thyroid cartilage was closed in anatom-
ic position and the rabbits were followed-up for three
months, after which videolaryngoscopic examination
was repeated. The rabbits were then sacrificed for
histopathologic examination.

Results: At the end of the follow up period, video-
laryngoscopic examination showed neo-cordogene-
sis in the right vocal cord region. Histological exam-
ination showed closure of the operation site by gran-
ulation tissue and fibrosis.

Conclusion: The opening created in the rabbit lar-
ynx using radiofrequency was filled by granulation
tissue and fibrosis in the long-term.

Key Words: Airway obstruction/surgery; animal model, exper-
imental; cordotomy/methods; electrocautery; endoscopy;
laryngoscopy; vocal cords/surgery.
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Iki tarafh rekiirren larengeal sinir paralizisi ciddi
solunum giigliigiine yol agabilen klinik bir durum-
dur. Olusan dispnenin derecesi paralizi sonras1 vo-
kal kordlarin pozisyonuna baghdir."” Paralizi son-
ras1 vokal kordlarin pozisyonu; larengeal sinir hasa-
rinin tipi, krikotiroid kasin fonksiyonu, denerve kas
yapilarda olusan fibrozis, krikoaritenoid eklemde
olusan ankilozun derecesi ve rekiirren larengeal si-
nirin anterior ve posterior dallarinin siiperior laren-
geal sinirle olan anastomotik iligkileri ile baglantili-
dir. Addiiksiyonda iki tarafli larengeal fiksasyon,
glottik agikligin kapanma derecesiyle siddeti artan
dispne, inspiratuvar stridor ve nadiren disfoniye ne-
den olmakta, agir dispneli olgularda acil trakeotomi
gerekebilmektedir."*”

Vokal kord paralizili hastalarin tedavisinde, ha-
vayolu acikligini tekrar saglamak igin degisik pek-
¢ok ameliyat uygulanmistir. 1922 yilinda bir vokal
kord ve ventrikiiliin ¢ikarilmasi ameliyatina kadar
trakeostomi tek cerrahi segenek idi."” Trakeostomi
ameliyatta miikemmel havayolu saglanmakla birlik-
te, hastanin nefesli konusmasi ameliyatin istenme-
yen yan idi. 1932 yilinda vokal kordun submiikoz
rezeksiyonu tanimlanmuis, 1940'I1 yillarda, tiroid kar-
tilajda olusturulan bir acgiklik yoluyla aritenoidekto-
mi ve homolateral vokal foldun abdtiksiyonda stitii-
re edilmesi ve posterolateral ekstralarengeal yakla-
simla, vokal progesin tiroid kartilajin inferior proge-
sine siitlire edilmesi islemi uygulanmis, 1948 yilinda
Thornell bir veya iki vokal foldun lateralizasyonu
icin elektrokoterle endoskobik aritenoidektomiyi ta-
nimlamistir.” Ossoff ve ark.nin” tanimladig1 endos-
kobik laser aritenoidektomi iki tarafli vokal kord pa-
ralizilerinin tedavisinde yeni bir donemi baslatmis-
tir. Crumley"” endoskobik lazer medial aritenoidek-
tomiyi tanimlamis, Manolopoulos ve ark."" endos-
kobik parsiyel kordektomi ve ipsilateral ventrikiiler
foldun rezeksiyonunda KTP-532 lazer uygulamis-
lardir. Ansa hipoglossi terminal kas sinir pedikiiliin,
omohyoid ve sternotiroid kastan, posterior krikoari-
tenoid kasa transplantasyonu gibi daha sofistike la-
rengeal re-innervasyon teknigi %40’lara varan basa-
risizlik oranlariyla yaygin olarak kullanim alan1 bu-
lamamistir."™”

Uygulamadaki bu cerrahi tedavi modalitelerin-
den herhangi biri, ideal diizeyde respiratuvar, fona-
tuvar ve sfinkterik fonksiyonlarin tiimiinii bir arada
saglamaktan uzaktir. Giivenli havayolu ve ses kalite-
si arasindaki hassas dengeyi saglama gerekliligi, te-

davi segenegini belirlemede en kritik noktadir." Son
yillarda radyofrekans cerrahi, dzellikle yumusak da-
mak ve konka cerrahisinde avantajli pek ¢ok yoniiy-
le lazere alternatif olarak kullanilmaya baslanmustr.
Ancak, literatiirde radyofrekans cerrahinin iki tarafli
rekiirren sinir paralizili hastalarin tedavisinde kulla-
nimiyla ilgili calismaya rastlanmamistir. Minimal in-
vaziv cerrahi olan lazer kordotomi kisa siirede uygu-
lanabilen bir ameliyattir. Ancak, uzun doénemde
ameliyat bolgesinde olusan graniilasyon dokusu ve
fibrozis olusturulan agikligin kapanmas: hastada
dispne yakinmalarinin tekrar baslamasina neden ol-
makta ve revizyon cerrahiler ya da daha agresif cer-
rahi tedavilerin uygulanmasimi gerektirmektedir."
Bu calismada tavsan larenksine radyofrekans cerrahi
ile uygulanan posterior transvers kordotominin
uzun dénem sonuglari arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya alinan 10 Yeni Zelanda tavsanina, int-
raperitoneal 20 mg/kg tiyopenthal anestezisi sonra-
s1 videolarengoskobik muayene yapild1 (Sekil 1). Ek
olarak yapilan lokal jetokain infiltrasyon anestezisi
sonrasi boyna transvers kolye insizyonu yapild1
Proksimal ve distal fleplerin kaldirilmasini takiben,
strap kaslar orta hattan kiint diseksiyonla ayrilarak
tiroid kartilaja ulasildi. Larengofissiir yapilarak la-
rengeal liimene girildi ve vokal kordlar tam olarak
ekspoze edildi (Sekil 2a). Vokal kordlardan yalnizca
sagdakine, kordun posterior boliimiinde, vokal pro-
¢esin hemen 6n kismu ve korda yapisma bolgesine,

Sekil 1 - Normal tavsan larenksinin goriiniimii (videolarengos-
kobik goriiniim).
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radyofrekans yardimiyla (Ellman Surgitron®) igne
elektrot kullanilarak, “kesme modu” nda 2-3 saniye
sirede 50 J’den daha az enerji verilerek posterior
transvers kordotomi yapild1 (Sekil 2b). Kesme isle-
mi, ventrikiiler bant veya aritenoidler korunarak
yalnizca vokal korda sinirl tutuldu (Sekil 2¢). Islem
sonras! tiroid kartilaj anatomik pozisyonda kapatil-
d1. Bu sirada solunum sikintisi olan deneklere trake-
ostomi yapildi. Tiim deneklere ameliyat sonrasi ge-

Sekil 2 - (a) Larengofissiir sonrast vokal kordlarin gortiniimii.
(b) Sag vokal korda radyofrekans cerrahi uygulanirken.
(c) Radyofrekans posterior transvers kordotomi iglemi
sonrast larenksin goriiniimii.

nis spektrumlu antibiyotik baglandi. Ug aylik takip
siiresi sonunda denekler tekrar uyutularak videola-
rengoskobik muayeneleri tekrarlandi ve ameliyatla
olusturulan acikligin durumu goézlemlendi (Sekil 3).
Ardindan, tavsanlar sakrifiye edilerek larenjektomi
yapildi ve radyofrekans cerrahi bolgesi histolojik in-
celemeye alindi (Sekil 4a, b).

BULGULAR

Larengofissiir islemi sirasinda minimal kanama
izlendi ve bipolar elektrokoter yardimiyla hemostaz
saglandi. Trakeostomi agilmak zorunda kalinan de-
neklerin ortak 6zelligi, larengofissiir sirasinda olu-
san kani, ilk anda kismen aspire etmeleri idi.

Larenksin ekspozisyonundan sonra radyofre-
kans posterior transvers kordotomi islemi, hi¢bir de-
nekte ii¢ saniyeden daha uzun siirmedi. Kordotomi
islemi sirasinda hemostazi gerektiren belirgin kana-
ma izlenmedi.

Calismaya alman tavsanlardan ikisi, anestezi ve
ameliyat sirasinda, iki tavsana da hemen ameliyat
sonrasi donemde olusan dispne nedeniyle trake-
ostomi yapildi, ancak ti¢ hafta igersinde hepsi kay-
bedildi. Ug aylik izlem siiresini tamamlayan alt1 tav-
sanin izlem siiresi sonrasinda yapilan videolaren-
goskobik degerlendirmesinde, ameliyat yapilan sag
vokal kord bolgesinde vokal kordlarin yeniden olus-
tugunu (neo-kordojenez), histopatolojik incelemede
ise, cerrahi ile olusturulan acgikligin graniilasyon do-
kusu ve fibrozisle kapandig gozlemlendi.

Sekil 3 - Kordotomiden 1i¢ ay sonra larenksin goriiniimii
(videolarengoskobik goriiniim), (Ok: ameliyat bolgesin-
deki neo-kordojenez bolgesi).
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TARTISMA

Iki tarafli rekiirren sinir paralizili hastalarin te-
davisinde esas amag, yeterli respiratuvar fonksi-
yonlari saglarken ses kalitesini korumak ve larenk-
sin sfinkterik fonksiyonlarin1 bozmamaktir. Bu
amaca yonelik pek ¢ok cerrahi tedavi metodu uygu-
lanmustir. Trakeostomi dispneyi ortadan kaldiran en
efektif yontem olmasma ve acil sartlarda siklikla
uygulanmasina ragmen, neden oldugu kozmetik
defekt ve yasam kalitesini diistirmesi nedeniyle
uzun donemde hastalar tarafindan kabul edilme-
mektedir.**"" Bu amacla ilk zamanlar eksternal
yaklasimla aritenoid, vokal kord ve ventrikiiler fol-
dun posterior boliimlerine uygulanan ve glottik
mesafede agiklik olusturmay1 amaglayan ameliyat-

lar, zamanla endoskobik yolla yapilmaya baslan-
mustir. Boylece, eksternal yaklasimdaki tirotomi is-
lemi sirasinda larenksin kartilaj iskelet biitiinltigii-
niin bozulmasi ve ses kalitesinin daha fazla bozul-
masinin onlenmesi konusunda énemli bir adim atil-
mustir.*"

Geride biraktigimiz ytizyil boyunca, iki tarafli re-
kiirren sinir paralizili hastalarin tedavisi ile ilgili ya-
pilmis olan tiim ameliyat ve ¢alismalarda tedavi so-
nuglarini biiyiik oranda etkileyebilen iki parametre-
nin 6n plana ¢iktigini gormekteyiz; birincisi, cerrahi-
nin hangi ara¢ yardimiyla yapildig;, ikincisi ise la-
renkste cerrahinin ne kadar genislikte yapilacagi
(aritenoidektomi, subtotal aritenoidektomi, laterali-
zasyon, gercek ve yalanci kordlarda posterior trans-

Sekil 4 - Vokal progesin komgulugundaki pos-
terior vokal kord bolgesi (a) ameliyat
oncesi, (b) ameliyat sonrasi histolojik
gortintim (H-E x 200).
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vers kordotomi, kordektomi segeneklerinden biri
veya birkac1) konusudur.

Lazerin ameliyatlarda uygulamaya girmesiyle,
konvansiyonel cerrahi aletlerine gore daha hassas
kesi yapilmasina izin veren, 2 mm’den daha kiigiik
¢apli damarlardaki miikemmel hemostaz etkisi, cev-
re dokuda olusturdugu minimal 6dematoz reaksi-
yon, hizli ve kolay uygulanabilirligi ve hastanede
kalis stiresinin kisa olmas: gibi avantajli 6zellikleri
ile CO, lazer son yillarda daha sik uygulanmaya
baglanmigtir. """ Lazerle yapilan transvers kordo-
tomi gibi minimal invaziv ameliyatlarda olusturu-
lan agiklik graniilasyon dokusu ve fibrozisle kapa-
narak dispnenin tekrar ortaya ¢ikmasina neden ol-
makta, islemin periyodik olarak tekrarlanmasini ya
da daha invaziv revizyon ameliyatlar1 gerektirmek-
tedir."”"" Bu nedenle baz1 yazarlar yeterli respiratu-
var fonksiyonlar1 elde etmek icin kordotomiye ek
olarak aritenoidin ¢ikarilmasini 6énermektedir. Ari-
tenoidin c¢ikarildigr hastalarda, respiratuvar fonksi-
yonlar yeterli olmasma ragmen ses kalitesinin bii-
yiik oranda bozuldugu bildirilmistir."”

Ancak, yumusak damak ve konka cerrahisinde
daha tistiin 6zellikleri nedeniyle, bugiin artik biiytik
oranda lazer cerrahisinin yerini alan radyofrekans
cerrahisinin larengeal dokulardaki etkinligini goste-
ren ¢alismaya rastlanmamuistir. Radyofrekans cerra-
hi ile posterior transvers kordotomi yaptigimiz 10
Yeni Zelanda tavsanindan, li¢ aylik takip siiresini
dolduran altisinin larenks incelemesinde, ameliyat
ile olusturdugumuz agikligin fibrozis ve graniilas-
yon dokusu ile kapandigini ve neo-kordojenez olus-
tugunu gozlemledik. Bu sonuglar1 degerlendirirken,
bu ¢alismanin yontemi ile ilgili bir noktanin goz ar-
d1 edilmemesi gerekir; kordlarin ekspozisyon giiglii-
gii nedeniyle islem endolarengeal yolla degil, laren-
gofissiir yoluyla larenks iskeleti bozularak yapilmis-
tir. Sinirh sayida denekle yapilan bu ¢alismadan el-
de edilen sonuglarin daha genis ¢calismalarla destek-
lenmesi gerekmektedir.
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